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Nerfs intercostaux (T1-T6), 
intercostobrachial (T7-T11) et sous-costal

(T12)
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McDonnell JG et al, Anesth Analg 2008 AVELINE-SFAR-IALR



Tran TMN et al, BJA 2009
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Ultrasound video clip -- SonoSite M-series / S-series
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Stoving K et al, RAPM 2015

Ropivacaïne 7,5mg/ml: 20ml
Placébo controlatéral
Etendue du bloc sensitif à 90min
Durée: 570min (IQR 512 – 716)
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Stoving K et al, RAPM 2015

Bloc moteur: 609min (IQR: 502 – 724)
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Barrington et al, Anaesthesia 2009 
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« TAP » et médecine factuelle

• 16 méta-analyses et revue systématique
• Hétérogénéité +++
• Efficacité scores de douleur et consommation 

en opiacé
• Effet gommé par morphine intrathécale
• Grade A pour application sous échographie 

(ASRA 2016)
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Abdallah et al, BJA 2013

Opiacé H24
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Abdallah et al, BJA 2013

EVA H24
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Paroi postérieure
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Paroi postérieure
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Rouvière, 4ème Ed – Henri Gray, Anatomy of the human body – Baker et al, Eur Spine J 2007AVELINE-SFAR-IALR



El-Boghdadly et al, ASRA 2016
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Triangle lombaire interfascial (LIFT)

Schuenke et al, J Anat 2012; 221: 568-76
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Blanco R, Anaesthesia 2014

QL1 QL1
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Carlile et al BJA 2016

• QL1: 2/3 extension TAP (NIH – NII – sous 
costal)

• QL2: 2/3 extension TAP (sous costal)
• QL3: Extension L1-L3  (4/4) et sous-costal + 

GF + NO (1/4)
• Pas d’extension paravertébrale > T12

N=10
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Extension vers le plexus lombal lors du QL3

Carlile et al BJA 2016
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Carlile et al BJA 2016
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El-Boghdadly et al, ASRA 2016
AVELINE-SFAR-IALR



El-Boghdadly et al, ASRA 2016

Extension paravertébrale (63%)
Extension médiale PM et latérale QL (100%)
Extension avec PT de L4 (100%)
Niveau céphalique max T12 
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Murouchi et al, RAPM 2016

Etude comparative avec cohorte historique 
issue d’une autre étude
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Murouchi et al, RAPM 2016
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Murouchi et al, RAPM 2016
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Chirurgie gynécologique, N=28, veineux
TAP ligne axillaire moyenne
Ropivacaïne  3mg/kg, volume 20mlx2
Pas de toxicité systémique clinique

Césarienne, N=30, veineux
TAP ligne axillaire moyenne
Ropivacaïne  2,5mg/kg, volume 20mlx2
3 patientes avec toxicité systémique

Griffiths et al, BJA 2010

Griffiths et al, BJA 2013
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Blanco et al, Eur J Anaesthesiol 2015

EPR
Césarienne rachi (bupi-fentanyl)
EPP: opiacé H24
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Blanco R et al, EJA 2015Blanco et al, Eur J Anaesthesiol 2015
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Fascia thoracolombal

• Continuité avec fascia transversalis
• Continuité du fascia du m. QL et ligament 

arqué latéral
• Passage entre QL et son fascia du N subcostal , 

NIH et NII
• FTL: partie moyenne étendue entre T12 et 

crête iliaque
• Point de « rupture » face latérale du QL (raphé 

latéral)
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Schuenke et al, J Anat 2012 AVELINE-SFAR-IALR



Saito T et al, Surg Radiol Anat 1999

Diffusion par le 
ligament arqué
moyen et latéral
N. Subcostal (XII), 
ilioinguinal,
N. Iliohypogatstrique
N. Cutané latéral de 
cuisse
Extension T6-L2

Ponction paravertébrale en T11
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Adapté de Saito T et al, Surg Radiol Anat 1999

Continuité des fascias endothoracique et transversalis
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Bloc du QL

• Abord « anatomique » à définir
• Voie(s) de distribution de la solution 

analgésique pas encore établie(s)
• Continuité FTL, FI et paravertébrale
• Volume, dose d’AL, comparaisons directes vs 

ALR périmédullaire manquantes
• Extension au plexus lombal et bloc lombaire 

postérieur « remanié »: erreur d’interprétation
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